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ABSTRAK 
    Masalah gizi di Indonesia saat ini memasuki masalah gizi ganda. Artinya, masalah gizi kurang 
masih belum teratasi sepenuhnya, sementara sudah muncul masalah gizi lebih. Obesitas terjadi karena 
ketidakseimbangan antara asupan dan pengeluaran energi. Penelitian bertujuan mengetahui hubungan 
pengetahuan gizi dan pola makan dengan overweight dan obesitas pada mahasiswa Unhas angkatan 
2013. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan metode survei cross 
Sectional.Populasi adalah mahasiswa Unhas yang obesitas dan overweigh angkatan 2013 sebanyak 
411 orang. Pengambilan sampel menggunakan proportional random sampling dengan besar sampel 71 
orang. Analisis data yang dilakukan  adalah univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi- 
square. Hasil penelitian di peroleh variabel yang tidak berhubungan dengan obesitas pengetahuan 
(p=0,595<0,05), asupan energi (p=0,586<0,05), asupan protein (p=0,480<0,05), asupan karbohidrat 
(p=0,843<0,05) dan serat (p=0,928<0,05). Sedangkan variabel yang  berhubungan dengan  obesitas 
asupan lemak (p=0,048>0,05). Kesimpulan dari penelitian bahwa tidak terdapat hubungan antara 
pengetahuan, asupan energi, protein, karbohidrat dan serat dengan obesitas pada mahasiswa Unhas 
angkatan 2013. 
Kata Kunci: Pengetahuan, Pola Makan, Overweight, Obesitas 
 
ABSTRACT 
Nutrition problems in Indonesia now entering multiple nutritional problems . That is , the problem of 
malnutrition is still not fully resolved, while it appears lebih. Obesity occurs because of imbalance 
between energy intake and expenditure. The study aims to determine the relationship of nutrition 
knowledge and diet with overweight and obesity in students Unhas force 2013. Jenis study is a 
descriptive analytic cross sectional survey method is student Unhas Obesity and overweigh the force 
in 2013 as many as 411 people. Proportional sampling using random sampling with a sample size of 
71 people. Data analysis was performed using univariate and bivariate Chi-square test. The results 
obtained in the study variables associated with obesity knowledge (p=0.595<0.05), energy intake (p= 
0.586<0.05), protein intake (p=0.48>0.05), carbohydrate intake (p=0.843<0.05) and fiber (p= 
0.928<0.05). While the variables associated with obesity fat intake (p=0.048>0.05). Conclusion of the 
study that there is no relationship between knowledge, intake of energy, protein, carbohydrates and 
fiber to obesity in students Unhas 2013. 
Keywords : Knowledge , Diet , Overweight, Obesity 
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PENDAHULUAN 
 
 World Health Organization (WHO) tahun 2011  memperkirakan di dunia ada sekitar 
1,6 milyar remaja berumur 15 tahun kelebihan berat badan dan sebanyak 400 juta orang 
gemuk (obesitas) dan di perikirakan lebih dari 700 juta orang dewasa akan gemuk (obesitas)  
pada tahun 2015.
1
  
Obesitas menjadi masalah di seluruh dunia karena prevalensinya yang meningkat 
pada orang dewasa maupun remaja baik di negara maju maupun berkembang. Prevalensi  
overweight dan obesitas meningkat sangat tajam di kawasan Asia Pasifik. Sebagai contoh, 
20,5% dari penduduk korea Selatan tergolong overweight dan 1,5% tergolong obesitas. Di 
Thailand, 16% penduduk mengalamai overweight  dan 4% mengalami obesitas. Di daerah  
perkotaan Cina, prevalensi overweight 12,% pada laki- laki dan 14,4% pada perempuan, 
sedangkan di  daerah pedesaan prevalensi overweight pada laki- laki dan perempuan masing-  
masing adalah 5,3% dan 9,8%.
2 
Masalah gizi di Indonesia saat ini memasuki masalah gizi ganda. Artinya, masalah 
gizi kurang masih belum teratasi sepenuhnya, sementara sudah muncul masalah gizi lebih. 
Kelebihan gizi yang menimbulkan obesitas dapat terjadi baik pada anak- anak  hingga usia 
dewasa. Obesitas disebabkan oleh ketidakseimbangan antara jumlah energi yang masuk 
dengan yang dibutuhkan oleh tubuh untuk berbagai fungsi biologis seperti perubahan 
fisik,perkembangan, aktifitas,dan pemeliharaan kesehatan.
3  
 Di Indonesia, prevalensi obesitas yang tinggi pada wilayah kota dan Kabupaten di 
temukan pada etnis Sulawesi, Maluku dan Papua di wilayah kota (31,8%-39,8%) dan di 
wilayah Kabupaten (25,6%-29,7%). Prevalensi obesitas yang tinggi di wilayah tersebut terjadi 
akibat perilaku penduduk lokal yang dikenal suka mengadakan pesta dan jamuan adat dengan 
makanan yang mengandung kadar lemak tinggi. Konsumsi makanan sehari-hari juga banyak 
mengandung protein dan lemak.
3  
Penelitian  Arundhana menyatakan bahwa kelebihan berat badan atau overwight 
yang juga umum dinyatakan dengan istilah kegemukan merupakan suatu fenomena yang 
terjadi akibat ketidakseimbangan antara energi yang masuk kedalam tubuh melalui makanan 
dengan  aktifitas energi yang digunakan untuk melakukan  kegiatan dan aktifitas fisik. 
Kegemukan yang tidak segera di atasi dapat berkembang  menjadi obesitas.
3 
Obesitas pada  remaja penting untuk diperhatikan karena remaja yang mengalami 
obesitas  80% berpeluang untuk  mengalami obesitas  pula pada  saat  dewasa. Selain itu, 
terjadi peningkatan remaja obesitas yang didiagnosis dengan kondisi penyakit yang biasa 
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dialami orang dewasa, seperti diabetes tipe 2 dan hipertensi. Remaja obesitas sepanjang 
hidupnya juga berisiko lebih tinggi untuk menderita sejumlah masalah kesehatan yang serius, 
seperti penyakit jantung, stroke, diabetes, asma, dan beberapa jenis kanker.Obesitas juga 
membawa konsekuensi psikologis dan sosial pada remaja, termasuk peningkatan risiko 
depresi karena lebih sering ditolak oleh rekan-rekan mereka serta digoda dan dikucilkan 
karena berat badan mereka.Obesitas terjadi karena berbagai faktor penyebab yang kompleks 
antara lain genetik, pola makan, aktivitas fisik dan faktor-faktor sosial budaya. Remaja 
obesitas menghabiskan waktu untuk aktivitas statis lebih lama daripada remaja non obesitas.
4 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuai hubungan pengetahuan gizi dan pola makan 
dengan obesitas pada mahasiswa Universitas Hasanuddin angkatan 2013. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif analitik, metode yang digunakan adalah 
metode survei cros sectional. Penelitian dilakukan di  Universitas Hassanuddin Kota 
Makassar  pada bulan Maret _ April 2014. Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswa 
angkatan 2013 yang obesitas berjumlah 411 orang. Sedangkan sampel yang di ambil 71 
mahasiswa yang obesitas pengambilan sampel dengan cara purposive  sampling. 
Pengumpulan data dilakukan dengan pengukuran antropometri berupa tinggi badan dan berat 
badan, wawancara kuesioner pengetahuan gizi, wawancara recall 2x 24 jam dan wawancara 
Food Frequency (FFQ). Konsumsi asupan zat gizi makro dan serat dijumlahkan kemudian 
dibagi dua dan dibandingkan dengan AKG (Angka kecukupan Gizi), asupan dikatakan yang 
lebih > 100% asupan,cukup jika 80-100% asupan dan dikatakan kurang < 80% asupan. 
Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Pada analisis univariat dilakukan 
analisis distribusi frekuensi, distribusi presentase tunggal yang terkait dengan tujuan 
penelitian. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel dependen dan 
independen dalam bentuk tabulasi silang (crosstab) dengan menggunakan program SPSS 
dengan uji statistik chi-square. 
 
HASIL 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan, dari 71 responden sebagian responden 
berada pada kelompok umur 18-19 tahun yakni berjumlah 68 orang, sedangkan responden 
yang berumur 20 tahun hanya 3 orang. Dan berdasarkan jenis kelamin banyak terdapat 
responden laki- laki yakni 38 orang, sedangkan responden perempuan berjumlah 33 orang, 
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sebagian besar responden tinggal bersama keluarga yaitu 47 orang, tinggal di koss 23 orang 
dan yang tinggal di asrama hanya 1 orang (Tabel 1). 
Hasil penelitian menunjukan bahwa responden obesitas yang berpengetahuan baik 
47,88 % dan responden yang obesitas yang berpengetahuan kurang 52, 11%( Tabel 2). Dari 
hasil Chi-Square untuk mengetahui hubungan pengetahuan gizi dan obesitas menunjukan 
tidak ada hubungan signifikan antara pengetahuan gizi dan obesitas dengan nilai p= 0,595 
>0,005.Asupan energi responden obesitas yang kurang 67,60% yang cukup 21,12% 
sedangkan lebih hanya 11,26% (Tabel 3). Diketahui tidak terdapat hubungan signifikan antara 
asupan energi dengan obesitas diperoleh nilai p=0,586 > 0,005. Begitu juga untuk asupan 
Protein, Karbohidrat dan serat tidak terdapat hubungan signifikan diperoleh nilai p masing-
masing (P=0,480), (p=0,834) dan (p=0,928) > 0,05. Sedangkan untuk lemak terdapat 
hubungan signifikan didapat nilai (p= 0,048)< 0,05.Untuk pola konsumsi diperoleh skor 
terendah pada pola konsumsi buah 0,212, sedangkan skor tertinggi pada pola konsumsi lauk 
pauk 0,753, Makanan jadi 0,385, cemilan 0,553 dan minuman 0,797.  
 
PEMBAHASAN 
 Dari uji chi- square diperoleh hasil bahwa antara pengetahuan dan Obesitas pada 
mahasiswa ini tidak terdapat hubungan signifikan karena nilai p = 0,430 > 0,05. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Sada, dkk  yang dilakukan di makassar, mendapatkan hasil uji 
bahwa tidak ditemukan hubungan antara pengetahuan gizi  dengan status gizi menurut LP.  
Kenyataan ini sesuai dengan teori Notoadmodjo  yang menyatakan bahwa seseorang 
yang tingkat pengetahuan baru ke tingkat awal yaitu  tahu (know) dapat di artikan seseorang 
mengingat materi yang sudah dipelajari sebelumnya, namun belum berarti seseorang itu 
berada ditingkat aplikasi (aplication) yang artinya seseorang  memiliki kemampuan untuk 
menerapkan materi yang di pelajari  pada situasi atau kondisi nyata dalam kehidupannya.
5
  
Sama halnya dengan  penelitian yang dilakukan oleh Ritapurnamasari. Dari hasil uji 
menggunakan uji chi- Square untuk varibel pengetahuan dan obesitas central p=0,575 > 
(a=0,05) 
Pengetahuan dapat menjadi pedoman yang baik untuk menjaga kesehatan tubuh dan 
menjaga berat tubuh yang ideal. Pentingnya upaya promotif dalam menangani obesitas 
dilakukan dengan cara memberikan pengetahuan mengenai citra tubuh yang positif. 
Kemampuan untuk menyaring informasi dari media massa juga hal penting yang harus di 
tanamkan kepada masyarakat agar mereka dapat memperoleh informasi yang benar dari 
media massa.
6
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 Notoatmojo juga mengatakan bahwa merubah perilaku lebih sulit ketimbang 
pengetahuan karena proses pembentukan dan perilaku dipengaruhi oleh banyak faktor di 
antaranya faktor internal ( persepsi, motivasi, pengetahuan) dan faktor eksternal (lingkungan 
fisik dan non fisik seperti kebudayaan sosial dan ekonomi).
5  
Asupan zat gizi makro dan serat, untuk energi, protein, karbohidrat dan serat tidak 
didapat hubungan signifikan dengan obesitas pada mahasiswa p=0,586, (P=0,480), (p=0,834) 
dan (p=0,928) > 0,05. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Kharismawati. Hasil uji 
sataistik didapat hubungan antara tingkat energi dan obesitas tidak bermakna( p= 0,508), 
asupan protein dengan status obesitas secara statistik tidak bermakna (p=0,125). Tidak ada 
hubungan antara tingkat asupan karbohidrat dengan status obesitas (p=0,375). 
Didukung juga oleh penelitian Yanti yang mengemukakan bahwa, penyebab 
obesitas tidak hanya karena kelebihan energi, obesitas terjadi pada remaja  merupakan 
kelanjutan saat bayi dikarenakan tidak mengkonsumsi air susu ibu (ASI), tetapi mengunakan 
susu formula dengan jumlah asupan yang melebihi porsi yang dibutuhkan bayi atau anak.
7
 
Akibatnya, anak akan mengalami kelebihan berat badan bahkan sampai remaja. Hal ini 
diperparah dengan kebiasaan mengkonsumsi makanan kurang sehat fast food tanpa disertai 
konsumsi buah dan sayur yang cukup sebagai sumber serat.
8  
Kegemukan terkadang juga berdasarkan pada kecenderungan tubuh untuk 
menyimpan makanan lebih banyak daripada yang dikonsumsinya. Artinya proses 
metabolisme tubuhnya berjalan lambat
.9
 Daya serap tubuh terhadap  makanan, sebagian orang 
berdaya serap kalori tinggi, kendati porsi makanan sedikit , tubuh mereka gemuk karena 
seluruh kalori yang masuk dapat diserap dengan baik.
9
  
Hasil penelitian ini sejalan dengan Yuni yang menunjukan bahwa status gizi yang 
di ukur berdasarkan berat badan tidak dapat di pengaruhi oleh konsumsi protein saja, akan 
tetapi berat badan saat ini lebih merupakan refleksi asupan energi secara keseluruhan yang 
berasal karbohidrat dan lemak.
10  
Data Riskesdas 2010 juga menyatakan bahwa penduduk indonesia yang 
mengkonsumsi protein di bawah kebutuhan minimal  sebanyak 37%, ini biasa terjadi pada 
usia sekolah (6-12 tahun), usia pra remaja (13-15 tahun) dan usia remaja (16-18 tahun).
11  
Hal ini diduga  kontribusi asupan protein dari responden termasuk dalam kategori 
kurang,  karena sumber makanan yang dikonsumsi responden kurang bervariasi dimana 
responden kurang mengkonsumsi lauk nabati seperti yang tedapat pada kacang-kacangan  
biji-bijian yang merupakan sumber protein yang tinggi.
12
 Faktor lain yang menyebabkan 
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asupan energi dan protein kurang karena mahasiswa lebih suka makan jajanan dikampus atau 
diluar rumah dimana makanannya sangat rendah dengan kandungan protein.
13 
Penelitian ini sejalan dengan Fatma, dkk dari hasil analisis statistik di simpulakan 
bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan obesitas. Responden  
obesitas dengan asupan  karbohidrat kurang 67,8%, responden overweight  32,2%, asupannya 
kurang, faktor yang pengaruhi dimungkinkan oleh jadwal kuliah yang padat sehingga mereka 
tidak sempat untuk mengkonsumsi  makanan sumber karbohidrat, dan kemungkinan juga di 
sebabkan mereka senggaja menggurangi asupan karbohidrat kompleks dengan alasan 
kegemukannya.     
 Survei kesehatan dan gizi nasional cina tahun 2002 pada anak usia 7-18 tahun 
menunjukan bahwa anak- anak obesitas mengkonsumsi sedikit karbohidrat daripada anak- 
anak normal, karena karbohidrat mempunyai kapasitas penyimpanan dalam bentuk glikogen 
hanya dalam jumlah kecil. Asupan dan oksidasi karbohidrat di regulasi sangat ketat dan 
cepat,sehingga perubahan oksidasi karbohidrat mengakibatkan perubahan asupan 
karbohidrat
.14
 Konsumsi karbohidrat menjadi faktor penting pada  obesitas, karena 
karbohidrat terbagi atas karbohidrat kompleks sebagai sumber serat yang bermanfaat diet 
penyakit metabolism, disisi lain karbohidrat  bentuk sederhana terutama gula, pemanis, soft 
drink, karena lebih mudah diserap tubuh.
14  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan  Sari dari uji staistik 
mendapatkan  hasil p =0,46 >0,05 yang berarti tidak ada hubungan antara asupan serat dengan 
kejadian obesitas pada anak SD di kota semarang.  
Penelitian ini sejalan dengan Emelia yang melakukan penelitian  remaja  di 
Amerika dan menemukan bahwa terdapat kecenderungan remaja menurunkan konsumsi 
makanan berserat buah dan sayur segar, semakin beralih ke buah kaleng dan juz siap saji.
15 
 
Pada masa remaja mudah terpengaruh oleh teman sebaya lebih besar daripada keluarga, 
remaja lebih mudah menerima pengaruh globalisasi, pengaruh pola makan Western (eropa) 
dengan tinggi asupan lemak namun rendah serat.
16  
Hasil penelitian Ririn  mengatakan bahwa subjek yang memiliki asupan serat 
kurang dari kebutuhan mempunyai resiko 4 kali lebih besar untuk mengalami obesitas.
17 
Asupan serat yang cukup dapat mencegah kejadian obesitas dengan hipertensi.  Serat 
mengabsobsi air, memperluas penyerapan di usus, dan memperlambat pergerakan makanan 
pada saluran pencernaan  sehingga menimbulkan rasa kenyang lebih lama.
18.
 Selain itu, 
beberapa jenis serat seperti pektin, gum, glukan, dan lignin yang membentuk chitosan 
mengikat asam lemak dan kolesterol sehingga tidak dapat membentuk misel. Misel 
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dibutuhkan untuk hasil akhir pencernaan lemak, apabila misel tidak terbentuk maka 
mengakibatkan penurunan jumlah lemak dalam tubuh
.19  
Sedangkan asupan lemak mempunyai hubungan yang signifikan dengan kejadian 
obesitas p= (0,048 < 0,05), sehingga Ha diterima   yang menyatakan bahwa  ada hubungan 
yang signifikan antara asupan lemak dengan obesitas, asupan lemak lebih responden obesitas 
55,6% dan overweight 44,4%, kedua kategori responden ini hampir memiliki kesamaan dalam 
pola konsumsi lemak. 
Hasil penelitian ini berbanding lurus dengan penelitian yang dilakukan  Gregory JW 
pada subjek anak usia 10-18 tahun dilondon yang mengatakan lemak  menyumbang energi 
lebih besar daripada  karbohidrat 1:9  sehingga lemak merupakan cadangan energi tubuh yang 
besar dan kelebihan lemak dalam tubuh cenderung mudah obesitas
. 20
 
Lemak memiliki rasa yang gurih. Densitas energi yang tinggi di miliki oleh lemak, 
sehingga dapat menyebabkan keseimbangan positif dan kelebihan tersebut akan di simpan 
dalam jaringan adiposa. Peningkatan jaringan adiposa meningkatkan leptin, sehingga 
memiliki pengaruh terhadap kseimbangan energi dan pada akhirnya dapat menyebabkan 
obesitas.
20  
 Salah satu penyebab kelebihan berat badan pada anak adalah pemilihan jenis makanan 
yang kurang tepat, seperti makanan yang lemak tinggi. Faktor lain yang mungkin juga 
mempengaruhi adalah kebiasaan konsumsi keluarga.  Konsumsi lemak yang tinggi lebih 
banyak ditemukan dikonsumsi oleh masyarakat kelompok menengah ke atas. Hal ini dapat 
disebabkan karena mereka lebih konsumtif dan lebih cenderung mengikuti trend dimana 
sekarang ini sangat banyak trend yang mengangkat makanan yang berlemak tinggi seperti fast 
food yang sangat rendah kandungan nilai gizinya
.21  
Dari semua frekuensi konsumsi kelompok makanan yang tergolong jarang frekuensi 
konsumsi buah 1-2x/minggu sedangkan sayur bervariasi 2-4x/minggu, 1-2x/minggu, dan  2-
3x/minggu jika dibandingkan dengan frekuensi konsumsi kelompok makanan jadi dan 
minuman. Hal ini menunjukan bahwa pola konsumsi sumber serat buah dan sayur tidak setiap 
hari dikonsumsi hanya 1-2 kali dalam seminggu. 
Menurut  Thorsten, dkk  menyatakan bahwa  perkiraan konsumsi pangan  antara 
kedua metode dari kelompok makanan dan minuman yang dikomsumsi oleh reponden  pada 
umumnya FFQ tidak lebih tinggi atau sering atau lebih rendah atau jarang dari perkiraan Food 
Recall 24 jam.
22  
Hasil penelitian Yessica  ditemukan  persepsi positif terhadap perilaku konsumsi 
buah dan sayur yang masih kurang pada anak obesitas.
23
 Dan hasil penelitian Raine  juga 
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mengatakan penyebab obesitas adalah rendahnya konsumsi sayur dan buah, karena sayur dan 
buah merupakan makanan rendah kalori, kaya serat, vitamin, dan mineral untuk menjaga 
kesehatan dan mempertahankan berat badan normal.
24 
Penyebab obesitas adalah multifaktor, melibatkan interaksi antara latar belakang 
genetik, hormon, obat- obatan steroid jika di konsumsi jangka panjang akan mengalami 
penambahan berat badan, faktor sosial dan lingkungan seperti gaya hidup  sedentary  dan 
kebiasaan makan yang kurang baik serta kurangnya aktivitas fisik
20
  
salah satu faktor yang dapat menyebabkan kegemukan adalah dikarenakan 
kurangnya olahraga. Faktor lainnya adalah karena gangguan emosi dengan makan berlebihan 
yang menggantikan rasa puas lainnya, pembentukan sel-sel lemak dalam jumlah berlebihan 
akibat pemberian makan yang berlebihan pada saat usia anak-anak, gangguan endokrin 
tertentu seperti hipotiroidisme, gangguan pusat pengatur kenyang selera makan (satiety-
apetite centre) di hipotalamus dan kelezatan makanan yang tersedia 
25 
Selain itu, Monika  juga mengatakan bahwa, makanan yang dimakan sebelum tidur 
lebih besar kemungkinannya akan disimpan sebagai cadangan makanan atau  biasa disebut 
glikogen. Dalam hal ini, makanan yang dimakan sebelum tidur lebih menyebabkan seseorang 
menjadi gemuk jika dibandingkan dengan makanan yang dimakan lebih awal.
25  
Menurut Suryanti, dkk  juga menunjukkan bahwa ada beberapa faktor utama yang 
menyebabkan kelebihan berat badan atau kegemukan, yaitu: faktor genetik atau faktor 
keturunan yang berasal dari orang tua, jika kedua orang tuanya menderita kegemukan sekitar 
80% anaknya akan menjadi gemuk, bila salah satu yang mengalami kegemukan kejadiannya 
menjadi 40% dan jika keduanya tidak mengalami kegemukan maka prevalensinya turun 
menjadi 14%; faktor psikologis, emosi seseorang dapat mempengaruhi perilaku seperti stres, 
cemas dan takut dapat menimbulkan sikap yang berbeda beda pada setiap orang dalam 
mengatasinya misalnya dengan makan makanan kesukaan secara  berlebihan; pola makan 
yang berlebihan seperti makan berlebihan, makan terburu buru, menghindari makan pagi dan 
kebiasaan makan makanan ringan; kurang melakukan aktivitas fisik.
26  
Kurang melakukan aktivitas fisik. Menurut Moehyi  mengatakan bahwa penyebab 
terjadinya kegemukan kurangnya aktivitas fisik, kemudahan hidup atau kemajuan teknologi 
yang membuat pekerjaan menjadi mudah dan tidak memerlukan kerja fisik yang berat.
27 
Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan kebutuhan energi, 
sehingga apabila aktivitas fisik rendah maka kemungkinan terjadinya obesitas akan 
meningkat. Misalnya pada anak seperti berkurangnya lapangan tempat bermain serta 
tersedianya hiburan dalam bentuk game elektronik atau playstation dan tontonan televisi.
9  
9 
 
Kurangnya aktivitas fisik inilah yang menjadi penyebab obesitas karena kurangnya 
pembakaran lemak dan sedikitnya energi yang dipergunakan.
28  
  Aktifitas fisik adalah gerakan tubuh yang di hasilkan oleh oto- otot rangka yang di 
hasilkan sebagai suatu pengeluaran tenaga (dinyatakan dalam Kkal), yang meliputi pekerjaan, 
waktu senggang dan aktifitas sehari- hari. Aktifitas  fisik tersebut memerlukan usaha ringan, 
sedang atau berat yang dapat menyebabkan perrbaikan kesehatan bila di lakukan secara 
teratur. Seseorang yang kurang melakukan aktifitas fisik menyebabkan tubuh kurang 
menggunakan energi yang tersimpan di dalam tubuh
. 29 
Faktor kesehatan juga dapat menyebabkan terjadinya obesitas maksudnya adalah 
ada beberapa penyakit yang dapat menimbulkan obesitas seperti penderita Hipotiroidisme, 
sindrom Cushing, Sindrom Prader- Willi dan beberapa kelainan syaraf yang bisa 
menyebabkan seseorang banyak makan. Obesitas juga dapat disebabkan memakai obat- 
obatan tertentu seperti steroid dan beberapa anti depresi
.30 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara 
pengetahuan dan obesitas (p=0,595>0,05), asupan energi (p=0,589), asupan protein 
(p=0,480),  asupan karbohidrat ( P=0,843) dan asupan serat (p=0,928) tidak terdapat 
hubungan signifikan dengan obesitas, sedangkan serat terdapat hubungan signifikan dengan 
obesitas (p=0,048<0,05). Dan untuk pola konsumsi kelompok makanan sayur dan buah yang 
mimiliki skor rendah daripada kelompok makanan lain. 
 Disarankan kepada pemerintah dan instansi terkait agar lebih mengembangkan 
media-media tentang kesehatan yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup 
sehat khususnya untuk mencegah obesitas seperti poster, buku, video dan lain- lain. Serta 
mengadakan kegiatan penyuluhan secara rutin terkait dengan kesehatan terutama mengenai 
obesitas serta resikonya bagi kesehatan. 
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LAMPIRAN 
 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Mahasiswa Universitas 
Hasanuddin Angkatan 2013  
Karakteristik Siswa n % 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
39 
32 
 
53,5 
46,5 
Umur (Tahun) 
18  
19 
20  
 
32 
36 
3 
 
45,1 
50,7 
4,2 
Fakultas 
Ekonomi 
Kedokteran Gigi 
Kesehatan Masyarakat 
Perikanan 
kehutanan 
farmasi 
hukum 
kedokteran 
teknik 
FISIP 
Sastra 
Pertanian 
MIPA 
Peternakan 
 
7 
2 
3 
2 
2 
1 
8 
11 
15 
7 
3 
4 
4 
2 
 
9.9 
2.8 
4.2 
2.8 
2.8 
1.4 
11.3 
15.5 
21.1 
9.9 
4.2 
5.6 
5.6 
2.8 
Total 71 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
Tabel 2. Distribusi pengetahuan berdasarkan obesitas pada mahasiswa Unhas Angkatan 
2013 
Pengetahuan 
Status Gizi Total Hasil Uji 
statistik Overweight % Obesitas % n % 
Baik 9 26,5 25 73,54 34 47,88 
P=0,595 Kurang 13 35,1 24 64,9 37 52,1 
Total 22 30,1 49 69,0 71 100 
Sumber : Data primer, 2014 
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Tabel 3. Distribusi asupan zat gizi makro dan serat berdasarkan obesitas pada 
mahasiswa Unhas Angkatan 2013 
 
Asupan Zat 
Gizi Makro 
Status Gizi Total Hasil Uji 
statistik Overweight % Obesitas % n % 
Asupan energi       
P=0,586 
Lebih  3 37,5 5 62,5 8 11,26 
Cukup 6 40,0 9 60,0 15 21,12 
Kurang 13 27,1 24 72,9 48 67,60 
Asupan Protein       
P=480 
Lebih 12 35,3 22 64,7 34 47,88 
Cukup 7 33,3 14 66,7 21 29,57 
Kurang 3 18,8 13 81,3 16 22,53 
Asupan Lemak       
P=0,048 
lebih 8 44,4 10 55,6 18 25,35 
Cukup 7 46,7 8 53,3 15 21,12 
Kurang 7 18,4 31 81,6 38 53,52 
Asupan KH        
Lebih 1 20 4 80 5 7,42  
Cukup 2 28,6 5 71,4 7 9,85 
P=0,843 
Kurang 19 32,2 30 67,8 59 83,09 
Asupan Serat       
P=0,928 
Lebih - - - - - - 
Cukup 1 4,5 2 4,1 3 4,22 
Kurang 21 95,5 47 95,9 68 95,77 
Sumber : Data primer, 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14 
 
 
 
 
